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ABSTRAK 
 
 
Latar belakang Radioterapi semakin sering digunakan sebagai terapi primer 
dalam penatalaksanaan kanker kepala dan leher. Akan tetapi, radioterapi ternyata 
juga mempunyai beberapa efek samping, salah satunya terhadap kelenjar saliva 
karena kelenjar tersebut berada di dalam area radiasi. Penelitian terdahulu 
menyebutkan bahwa radioterapi area kepala dan leher berakibat pada gangguan 
fungsi kelenjar saliva sehingga sekresi saliva berkurang yang menyebabkan 
kepekatan saliva meningkat sehingga pH saliva akan menjadi lebih rendah.  
 
Tujuan Mengetahui pengaruh radioterapi area kepala dan leher terhadap pH 
saliva. 
 
Metode Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dengan pre and 
post test design. Sampel merupakan pasien yang sudah terdaftar untuk menjalani 
pengobatan radioterapi area kepala dan leher di Unit Radioterapi RSUP Dr. 
Kariadi Semarang. Data yang dikumpulkan adalah data primer berupa skala rasio 
yang ditentukan dari hasil pengukuran pH saliva sebanyak tiga kali, yaitu sebelum 
pasien menjalani radioterapi, setelah dosis total 20 Gy, dan setelah dosis total 40 
Gy. Uji statistik menggunakan uji non parametrik Friedman yang dilanjutkan 
dengan uji non parametrik Wilcoxon. 
 
Hasil  Rerata pH saliva sebelum menjalani radioterapi adalah 7,10±0,422, setelah 
dosis total 20 Gy adalah 6,69±0,348, dan setelah dosis total 40 Gy adalah 
6,26±0,299. Hasil statistik dengan uji non parametrik Wilcoxon menunjukkan 
perbedaan pH saliva antar masing–masing kelompok. 
 
Kesimpulan Radioterapi area kepala dan leher berpengaruh terhadap pH saliva. 
Terdapat perbedaan yang bermakna antara pH saliva sebelum radioterapi dengan 
pH saliva setelah radioterapi dosis 20 Gy, pH saliva sebelum radioterapi dengan 
pH saliva setelah radioterapi dosis 40 Gy, dan pH saliva setelah radioterapi dosis 
20 Gy dengan pH saliva setelah radioterapi dosis 40 Gy. 
 
Kata kunci radioterapi area kepala dan leher, pH saliva 
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 ABSTRACT 
 
 
Background Radiotherapy is increasingly being used as primary therapy in the 
management of head and neck cancer. However, radiotherapy also has some side 
effects to the salivary glands because these glands are in the area of radiation. 
Previous studies mentioned that the radiotherapy of head and neck area resulted 
in the salivary gland dysfunction that causes the secretion of saliva reduced so 
that the concentration of saliva increased and the pH of saliva will be lower. 
 
Aim Determine the effect of radiotherapy of head and neck area to the pH of 
saliva. 
 
Methods This study was a quasi-experimental research with pre and post test 
design. The sample of patients who were registered to get radiotherapy treatment 
of head and neck area in the department of Radiotherapy Unit Dr. Kariadi 
Semarang. The data collected was primary data in the form of a ratio scale which 
was determined from the results of salivary pH measurements in three times, 
before the patients got radiotherapy, after a total dose of 20 Gy, and after a total 
dose of 40 Gy. Statistical tests using non-parametric Friedman test was followed 
by non-parametric Wilcoxon test. 
 
Results The mean of pH saliva before got radiotherapy was 7,10±0,422, after a 
total dose of 20 Gy was 6,69±0,348, and after a total dose of 40 Gy is 6,26±0,299. 
Statistical results with non-parametric Wilcoxon test showed differences between 
the salivary pH of each group. 
 
Conclusion Radiotherapy of head and neck area affect the pH of saliva. There 
were significant differences between pH of saliva before radiotherapy with pH of 
saliva after radiotherapy dose of 20 Gy, pH of saliva before radiotherapy with 
after radiotherapy dose of 40 Gy, last  pH of saliva after radiotherapy dose of 20 
Gy with pH of saliva after radiotherapy dose of 40 Gy. 
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PENDAHULUAN 
Perkembangan penggunaan sinar X semakin bertambah luas setelah sinar X 
ditemukan oleh Wilheim Conrad Rontgen pada tahun 1895, baik dalam bidang 
industri, bidang kesehatan, maupun bidang kedokteran gigi. Dalam bidang 
kesehatan, radiasi digunakan sebagai alat bantu diagnostik dan terapi. Terapi 
menggunakan radiasi disebut radioterapi, merupakan salah satu terapi untuk 
mengobati kanker.
1,2
 
Terapi kanker mempunyai tiga terapi dasar yaitu pembedahan, radioterapi, 
dan kemoterapi. Radioterapi semakin sering digunakan sebagai terapi primer 
dalam penatalaksanaan kanker kepala dan leher. Radioterapi menggunakan 
partikel atau gelombang berenergi tinggi seperti sinar gamma, berkas elektron, 
photon, proton, dan neutron untuk menghancurkan DNA sel kanker sehingga 
tidak bisa tumbuh dan membelah lagi. 
2,3
 
Radioterapi ternyata juga mempunyai beberapa efek pada rongga mulut. 
Efek tersebut dapat berupa efek akut yang mengenai jaringan lunak mulut seperti 
mukositis, xerostomia, infeksi sekunder, dan efek kronis yang mengenai jaringan 
keras seperti osteoradionekrosis dan karies. Komplikasi yang terjadi ini dapat 
bersifat sementara atau menetap.
4 
Secara khusus, radioterapi pada area kelenjar saliva mayor dapat 
mengakibatkan xerostomia. Bahkan kerusakan kelenjar saliva mayor akan bersifat 
permanen jika dosis total radiasi mencapai 60 Gy. Produksi saliva berkurang 
secara cepat dan dapat berkurang sampai 50% setelah satu minggu radioterapi 
yang difraksinasi. Sel asinar serous terpengaruh lebih dulu daripada sel mukous 
selama radioterapi sehingga saliva akan lebih kental dan lengket.
2
 Kapasitas buffer 
juga akan menurun sebanyak 67% setelah pemberian radioterapi selama satu 
tahun sehingga seluruh saliva yang distimulasi menjadi asam.
4
 
Saliva mempunyai peran yang sangat penting dalam menjaga dan 
mempertahankan kesehatan rongga mulut. Saliva disekresi oleh kelenjar saliva 
sebanyak 1-1,5 liter setiap hari dengan pH normal 6,7-7,3.
5 
Penelitian yang dilakukan oleh Ratna Meidyawati pada tahun 2003 
menyebutkan bahwa radioterapi area kepala dan leher akan berakibat pada 
gangguan fungsi kelenjar saliva sehingga sekresi saliva berkurang.
6
 Berkurangnya 
volume saliva akan menyebabkan kepekatan saliva meningkat sehingga pH saliva 
akan menjadi lebih rendah. Keadaan tersebut mempercepat proses demineralisasi 
enamel gigi yang selanjutnya dapat menyebabkan karies gigi.
5 
Penelitian tersebut 
diperkuat oleh penelitian yang telah dilakukan oleh Gita Nugrahenny pada tahun 
2006, dimana didapatkan penurunan pH saliva pada pasien kanker kepala dan 
leher yang telah menjalani radioterapi hingga dosis total 16 Gy.
7 
Berdasarkan uraian di atas, diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai 
pengaruh radioterapi area kepala dan leher hingga dosis total 20 Gy dan 40 Gy 
terhadap pH saliva. Dipilih dosis total 20 Gy karena efek akut akan mulai terjadi 
setelah pemberian radioterapi dosis total 20-35 Gy. Batas lapangan radiasi akan 
berubah setelah dosis mencapai 40 Gy, yaitu medula spinalis harus dikeluarkan 
dari lapangan radiasi.
3
 Oleh karena itu, dipilih dosis total 40 Gy. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah quasi experimental dengan pre and post test 
design. Sampel penelitian merupakan pasien yang sudah terdaftar untuk menjalani 
pengobatan radioterapi area kepala dan leher di Unit Radioterapi RSUP Dr. 
Kariadi Semarang. Dengan cara consecutive sampling, didapatkan 10 sampel 
penelitian yang memenuhi kriteria.  
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer berupa 
skala rasio yang ditentukan dari hasil pengukuran pH saliva. Pengukuran pH 
saliva dilakukan sebanyak tiga kali, yaitu sebelum pasien menjalani radioterapi, 
setelah dosis total 20 Gy, dan setelah dosis total 40 Gy. Subyek diminta untuk 
tidak makan dan minum kurang lebih setengah jam sebelum pengambilan saliva. 
Setelah itu, subyek diminta untuk duduk dengan nyaman, kepala menunduk, dan 
sedikit mungkin melakukan gerakan menelan lalu mengumpulkan saliva di dalam 
mulut dan meludahkannya ke dalam penampung. Alat yang digunakan untuk 
mengukur pH saliva adalah pH meter digital merk Hanna, yang sebelumnya 
dibersihkan dan dicelupkan ke dalam larutan buffer pH 7 untuk proses kalibrasi. 
pH meter digital dimasukkan ke dalam penampung yang berisi saliva hingga 
sensor elektrode tercelup ke dalam saliva lalu muncul angka pada alat tersebut 
yang menunjukkan pH saliva. 
Data yang telah dikumpulkan akan diperiksa kelengkapan dan kebenaran 
datanya, diberi kode, ditabulasi, dan dimasukkan ke dalam komputer. Normalitas 
distribusi data dianalisis dengan uji Saphiro Wilk karena jumlah sampel kecil 
(kurang dari 50 sampel). Uji hipotesis perbedaan pH saliva sebelum radioterapi, 
setelah dosis total 20 Gy, dan setelah dosis total 40 Gy akan dianalisis dengan uji 
Repeated Measure ANOVA. Apabila data berdistribusi tidak normal, akan 
dianalisis dengan uji non parametrik Friedman.
8
 
Perbedaan pH saliva sebelum radioterapi dengan setelah dosis total 20 Gy, 
sebelum radioterapi dengan setelah dosis total 40 Gy, atau setelah dosis total 20 
Gy dengan setelah dosis total 40 Gy akan dianalisis dg uji t-berpasangan. Apabila 
data berdistribusi tidak normal, akan dianalisis dengan uji non parametrik 
Wilcoxon. Perbedaan dianggap bermakna apabila p<0,05.
8
 
 
HASIL PENELITIAN 
Tabel 1. Hasil penilaian pH saliva 
pH Saliva Mean Std. Deviation 
 pH saliva sebelum radioterapi 7.10 0.422 
pH saliva setelah radioterapi dosis total 20 Gy 6.69 0.348 
pH saliva setelah radioterapi dosis total 40 Gy 6.26 0.299 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa rerata pH saliva sebelum radioterapi lebih 
tinggi daripada rerata pH saliva setelah radioterapi dosis total 20 Gy dan 40 Gy. 
Hal tersebut juga menjelaskan bahwa semakin banyak dosis total radioterapi maka 
pH saliva akan semakin menurun. 
Uji normalitas dengan Saphiro Wilk menunjukkan bahwa data tersebar 
tidak normal dengan nilai p<0,05 maka uji dilanjutkan dengan menggunakan uji 
non parametrik Friedman. Hasil uji tersebut diperoleh nilai p=0,000. Karena nilai 
p<0,05, maka diambil kesimpulan bahwa terdapat perbedaan pH saliva yang 
bermakna sehingga uji dapat dilanjutkan dengan uji non parametrik Wilcoxon. 
Uji non parametrik Wilcoxon menghasilkan nilai p<0,05. Dari hasil data 
tersebut dapat disimpulkan bahwa pH saliva sebelum radioterapi berbeda dengan 
pH saliva setelah radioterapi dosis 20 Gy, pH saliva sebelum radioterapi berbeda 
dengan pH saliva setelah radioterapi dosis 40 Gy, dan pH saliva setelah 
radioterapi dosis 20 Gy berbeda dengan pH saliva setelah radioterapi dosis 40 Gy. 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan terhadap 10 pasien yang menjalani pengobatan 
radioterapi area kepala dan leher di Unit Radioterapi RSUP Dr. Kariadi Semarang 
pada bulan Maret sampai Juni 2012. Hasil analisis data menunjukkan rerata pH 
saliva sebelum pasien menjalani pengobatan radioterapi adalah 7,10±0.422, rerata 
pH saliva setelah radioterapi dosis total 20 Gy adalah 6,69±0,348, dan rerata pH 
saliva setelah radioterapi dosis total 40 Gy adalah 6,26±0,299.  
Penelitian yang dilakukan oleh Nugrahenny menunjukkan rerata pH saliva 
sebelum radioterapi adalah 6,96±0,055. Setelah pemberian radioterapi dosis total 
16 Gy pH saliva menurun hingga menjadi 6,42±0,084.
7
 Hasil penelitian tersebut 
sesuai dengan hasil penelitian ini karena menunjukkan semakin tinggi dosis total 
radioterapi maka pH saliva akan semakin menurun. 
Penurunan pH saliva pada penelitian ini dikarenakan radioterapi area kepala 
dan leher melibatkan kelenjar saliva di dalam area radiasi yang dapat 
mengakibatkan rusaknya sel-sel sekresi kelenjar saliva.
6
 Laju aliran saliva akan 
menurun sehingga pH saliva pun menurun.
5
 Pada tahap berikutnya, karakteristik 
kelenjar saliva digantikan oleh sisa-sisa duktus dan jaringan ikat yang terisi 
limfosit dan sel plasma. Atrofi kelenjar yang progresif, fibrosis, dan berkurangnya 
pengeluaran saliva dimulai segera setelah awal paparan radiasi dan paparan 
intensif setelahnya.
9
 
Meskipun kelenjar saliva melakukan pembelahan mitosis secara perlahan, 
kelenjar saliva merupakan kelenjar yang radiosensitif. Asinus kelenjar saliva 
merupakan bagian yang paling radiosensitif dimana asini serous kelenjar parotis 
lebih radiosensitif daripada asini mukous kelenjar submandibularis dan 
sublingualis.
9
 
Pada pasien yang mendapatkan pengobatan radioterapi area kepala dan leher 
terjadi peningkatan signifikan konsentrasi saliva berupa natrium, khlorin, kalsium, 
magnesium dan protein disertai dengan penurunan pengeluaran (flow rate) saliva 
dan penururnan konsentrasi bikarbonat. Bikarbonat merupakan sistem penyangga 
saliva yang sangat penting melawan pembentukan zat asam oleh plak gigi, tetapi 
hanya dalam konsentrasi yang tinggi. Peningkatan konsentrasi bikarbonat 
mengakibatkan peningkatan pH saliva. Sebagai hasil berkurangnya konsentrasi 
bikarbonat, penderita xerostomia akan memiliki pH saliva yang rendah dan 
rendahnya kapasitas penyaringan. Perubahan ini membuat saliva mengandung 
garam lebih tinggi dan pengeluaran sekresi saliva juga lebih buruk pada penderita 
xerostomia dibandingkan dengan saliva pada orang normal.
9
  
Pada penelitian ini terdapat keterbatasan subyek penelitian. Selain 
disebabkan oleh terbatasnya waktu penelitian, alat radiasi eksterna Cobalt 60 yang 
digunakan di Unit Radioterapi RSUP Dr. Kariadi Semarang mengalami kerusakan 
pada pertengahan bulan Maret 2012 selama dua minggu. Oleh karena itu, faktor-
faktor perancu berupa irama siang dan malam, diet, rangsangan kecepatan sekresi, 
jenis kelamin, status psikologis, usia, perubahan hormonal, penyakit sistemik, dan 
medikasi disingkirkan supaya peneliti bisa mendapat lebih banyak subyek 
penelitian yang memenuhi kriteria. Penyingkiran faktor-faktor perancu tersebut 
menyebabkan kurangnya homogenitas data pada hasil penelitian ini. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Radioterapi area kepala dan leher dosis total 20 Gy dan 40 Gy dapat 
mempengaruhi pH saliva. Terdapat perbedaan antara pH saliva sebelum 
radioterapi dengan pH saliva setelah radioterapi dosis total 20 Gy, pH saliva 
sebelum radioterapi dengan pH saliva setelah radioterapi dosis total 40 Gy, dan 
pH saliva setelah radioterapi dosis total 20 Gy dengan pH saliva setelah 
radioterapi dosis total 40 Gy. 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh radioterapi area 
kepala dan leher tidak hanya terhadap pH saliva tetapi juga pengaruhnya terhadap 
konsentrasi saliva, flow rate saliva, dan lain-lain yang berhubungan dengan 
kelenjar saliva. Penelitian-penelitian tersebut diharapkan dapat membuat tenaga 
medis lebih memperhatikan teknik radiasi sehingga teknik tersebut dapat 
mengurangi efek samping radioterapi terhadap kelenjar saliva, tetapi tidak 
mengurangi efektivitas pengobatan. 
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